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1.1.1.1  [bookmark: _Toc496211813][bookmark: _Toc534794129]项目背景
现代急救管理的集中点是重视院前急救、规范医院急诊科管理和强化监护病房管理等方面。为提升医院的急诊医疗信息系统，改变局限狭隘的医院急诊科范围内被动地等候病人的局面，同时致力于院前急救，需对现有的急诊医疗信息系统进行升级改造。
中山七院作为国家级应急与灾难救治中心，承担着深圳及周边的灾难应急救援任务，已配备了各类应急灾难救援设备，现需配套建设应急灾难平台系统软件。
2.1.1.1  [bookmark: _Toc496211814][bookmark: _Toc534794130]项目建设目标
建设现代化的急诊医疗信息体系，改变局限狭隘的医院急诊科范围内被动地等候病人的局面，同时致力于院前急救，提升城市急救工作水平和能力。急诊系统使用安全可靠的信息化技术，实现数据的自动采集和记录，同时与医院现有的HIS、LIS、PACS系统进行无缝对接，实时掌握病人的相关诊疗信息，辅助医护人员对病人的诊断、抢救以及合理分配急诊医疗资源，有效提高了医护人员的工作效率和科室的管理水平，创造一个有序高效的就诊环境。
建立统一指挥、功能完善、反应灵敏、协调有序、运转高效的灾难应急医学救援平台。利用信息化、智能化提高救援效率，将所有车载数字设备的实时监控数据、医生临床诊疗、治疗、病历记录等数据实时回传到医院和应急指挥中心，同时应急指挥中心和医院专家可通过语音、视频（移动通信、卫星通信）等方式将相关医疗信息和数据同步反馈到现场，指导现场医疗救治工作。
3.1.1.1  [bookmark: _Toc496211815][bookmark: _Toc534794131]项目建设原则	
（1） 开放性与先进性：基于开放式标准，采用先进成熟的设备和技术，确保系统的技术先进性，保证投资的有效性和延续性。
（2） 灵活性与可扩展性：方便扩展设备容量和提升设备性能；具备支持业务处理的灵活的、参数化配置，业务功能的重组与更新的灵活性，新的应用业务可灵活加载，并不影响原有业务流程，与医院现有系统无缝对接，构成一体的信息化管理系统。
（3） 安全性与可靠性：提供良好的安全可靠性策略，支持多种安全可靠性技术手段，制定严格的安全可靠性管理措施。
（4） 准确性与实时性：保证系统数据处理的准确性，提供多种核查手段。
（5） 规范性和易用性：遵循相关国家标准和行业标准，符合档案业务规范和未来发展趋势。提供友好的人机交互操做界面，系统人性化管理，操作简易方便。
4.1.1.1  [bookmark: _Toc534794132]项目建设需求	
本期项目需采购建设急诊医疗管理信息系统平台与灾难应急医学救援平台两大系统。
[bookmark: _Toc534794133]急诊医疗管理信息系统
急诊医疗管理信息系统（EMMIS）构建以患者为中心的业务流程，实现从院前急救、院内分诊、急诊门诊、急诊抢救、急诊留观、群体事件、会诊管理、科室管理等急诊管理的一体化应用。
急诊医疗管理信息系统通过实时可靠的自动化采集技术，与医院现有的HIS、LIS、PACS、EMR等系统实现无缝对接，实现各系统间数据的实时同步、自动采集、记录和呈现，掌握患者的诊疗信息，辅助医护人员对病人的诊断、抢救以及合理分配急诊医疗资源。通过对病人的诊疗流程的全过程记录，为医护人员提供病人的全方位信息。系统提供直观的可视化图表和质控指标，协助管理人员监控科室运营，实现科室质量的闭环管理。
急诊医疗管理信息系统主要功能模块需求如下所示。
[bookmark: _Toc534794134]院前急救模块
院前急救模块提供急救任务、急救信息、急救档案、远程诊疗和群体事件等子功能模块。
急救任务
急救任务可随时查阅120急救中心、医院发送的调度信息，对于新下发得让任务有弹窗和语音提醒。
急救信息
急救信息提供病人急救信息查阅、调度信息共享、信息档案离线操做等。
急救档案
急救档案提供病人完整的院前急救档案，包含病人的主要信息、诊疗结果信息、调度信息、表征信息、救治信息、病案信息、体征采集、病历打印、病案归档等。
远程诊疗
远程诊疗提供院内与急救车的远程视频通讯功能，并支持院前急救档案传送。
群体事件
群体事件提供群体爆发病例的管理，可查看生成群体事件档案并与对应病患进行关联。
[bookmark: _Toc534794135]预检分诊模块
预检分诊为护士提供智能预检分诊功能，需与医院各类监护仪对接，自动采集病患的各类生命体质数据，根据分诊知识库对病患的等级进行智能提示，以提高分诊准确率。
预约分诊单
预检分诊单需提供病患者基本信息、疾病问诊、生命体征采集、医学评分、分诊信息、智能分诊等功能。根据预设的病情、生命体征、医学评分等多个维度进行评分，进行智能分诊。
生命特征采集支持手工录入和与医院的监护仪对接自动采集录入。
医学评分需提供多维度的评分项目，包含不限于疼痛评分（NRS）、格拉斯哥昏迷指数（GCS）、快速急诊内科评分呢个（REMS）、创伤评分（TS）、损伤严重度评分（AIS-ISS）、改良早期预警评分（MEWS）、院前指数（PHI）等。
分诊
分诊提供分诊评估表、接诊列表、候诊列表、病人管理、分诊单配置、分诊知识库、分诊台设置等功能。
分诊评估表需提供SAMPLE病史采集、疼痛评分、外伤部位图示等评估信息。
接诊列表可查看当前等待分诊的患者信息，包括120急救送院患者、急诊挂号患者、门诊转急诊患者。
候诊列表患者可按分诊评估级别并按内外科进行排序，可查看当前不同急诊科室、不同分区的患者等候列表，提供患者的基本信息、分诊时间、呼叫叫号、当前状态、叫号次数等。
病人管理可对正在候诊的病人进行管理，包括状态、绿色通道、关联群体事件、退号等。
分诊单配置可以创建多张预检分诊单对患者进行分诊。
分诊知识库提供不同病情等级的评分规则和病情描述项目进行维护。
分诊台设置提供分诊台基本设置、分诊变更原因、医疗设备设置、分诊单打印格式设置等。
[bookmark: _Toc534794136]叫号显示模块
叫号显示模块需根据医院需求提供多个叫好显示界面以及提示信息，提供个性化的叫号发声次数、发声频率、发声间隔、发声语言（需支持普通话、粤语、英语等）等。
[bookmark: _Toc534794137]急诊诊疗模块
急诊诊疗模块包含急诊门诊、急诊抢救、急诊留观、输液管理、EICU等子功能模块。
急诊门诊
急诊门诊提供排队叫号、病人管理、病人主页、去向标记等功能。
排队叫号可分别查看不同急诊诊室、不同分诊评分级别的患者等候列表，包括患者的基本信息、分诊时间、当前病情状态、危急值状态、是否群体事件、是否传染病等，提供按序叫号和优先叫号操做。
病人管理可对候诊的病人进行管理，包括转科、病情状态、危急值、绿色通道、关联群体事件、取消挂号等操做。
病人主页提供电子病历书写功能，支持病人管理功能。
去向标记对已完成就诊的患者标记去向，系统根据去向将患者信息实时推送到下一步骤。
急诊抢救
急诊抢救提供待上床列表、床位管理、床位筛选、去向标记、病人主页等功能。
待上床列表可查看等待上传的抢救患者信息。
床位管理以床位卡的形式展示急诊留观的抢救床位以及患者信息。患者信息需包含个人信息、分诊信息、诊断信息、病情状态信息、时间节点信息（上床时间节点、下床时间节点、出诊室时间节点、入诊室时间节点、检验送检时间节点、放射出诊室时间节点、放射回诊室时间节点、心电图时间节点等）等。还需支持上下床、换床、接床、增加临时床位等。
床位筛选提供根据病患危急的筛选显示。
病人主页提供电子病历书写功能，支持病人管理功能。需根据医院实际情况设计可自定义编辑的抢救记录、护理记录模板。
去向标记对已完成就诊的患者标记去向，系统根据去向将患者信息实时推送到下一步骤。
急诊留观
急诊留观提供待上床列表、床位管理、床位筛选、去向标记、病人主页、护理文书、医嘱提醒等功能。
待上床列表可查看等待上传的抢救患者信息，支持批量接受患者。
床位管理以床位卡的形式展示急诊留观的抢救床位以及患者信息。患者信息需包含个人信息、分诊信息、诊断信息、病情状态信息、时间节点信息（上床时间节点、下床时间节点、出诊室时间节点、入诊室时间节点、检验送检时间节点、放射出诊室时间节点、放射回诊室时间节点、心电图时间节点等）等。还需支持上下床、换床、接床、增加临时床位等。
床位筛选提供根据病患危急的筛选显示。
病人主页提供电子病历、护理文书书写功能，支持病人管理功能。需根据医院实际情况设计可自定义编辑的电子病历抢救记录、护理文书（一般护理记录、抢救记录）模板，提供医嘱提醒。
去向标记对已完成就诊的患者标记去向，系统根据去向将患者信息实时推送到下一步骤。
输液
输液管理提供病人管理、去向标记、病人主页、接单打印标签、配药、皮试管理、穿刺呼叫、穿刺、换药、座位呼叫、巡视、输液结束、查询统计、叫号管理、系统设置等功能。
病人管理可查看输液病人的详细信息，如个人信息、病情状态、诊断信息、时间节点、主管医护人员等，核对打印输液标签；
去向标记对已完成输液的患者标记去向，系统根据去向将患者信息实时推送到下一步骤。
病人主页提供医嘱查看、电子病历、护理文书书写功能，支持病人管理功能。
接单打印标签可按条件过滤查询处方、扫描处方接单、手工接单、处方选择、处方剂量修改、拆分，标签打印并可设置张数和套数，标签顺序调整，滴数设置、保存打印、取消接单、补打标签、重新设置排队序号、费用提示功能等。
配药提供EDA配药扫描、撤销配药、核对扫描等。
穿刺呼叫提供屏幕穿刺呼叫功能。
穿刺提供穿刺核对扫描、穿刺撤销、特殊穿刺等。
换药提供换药核对扫描、撤销换药等。
巡视提供巡视记录、异常巡视记录、滴数设置、输液信息查看等。
查询管理提供输液登记查询、明细、工作量统计、用法统计、接单数统计、输液人数统计、输液巡视明细、用药人数统计、大输液袋统计、操做质量统计、输液结果统计、皮试结果查询、不规范处方统计等。
皮试管理提供配药皮试管理、查看修改皮试结果。
叫号管理提供屏幕呼叫功能。
系统设置提供科室管理、角色管理、用户管理、床位管理、巡视异常管理、输液结束原因管理、抗生素药物管理等。
EICU
EICU提供待上床列表、床位管理、床位筛选、去向标记、病人管理等功能。
待上床列表可查看等待上传的抢救患者信息，支持批量接受患者。
床位管理以床位卡的形式展示EICU的抢救床位以及患者信息。患者信息需包含个人信息、分诊信息、诊断信息、病情状态信息、时间节点信息（上床时间节点、下床时间节点、出诊室时间节点、入诊室时间节点、检验送检时间节点、放射出诊室时间节点、放射回诊室时间节点、心电图时间节点等）等。还需支持上下床、换床、接床、增加临时床位等。
床位筛选提供根据EICU病患危急的筛选显示。
病人主页提供电子病历、护理文书、重症监护单书写功能，支持病人管理功能。需根据医院实际情况设计可自定义编辑的电子病历抢救记录、护理文书（一般护理记录、抢救记录）模板，提供医嘱提醒。
去向标记对已完成就诊的患者标记去向，系统根据去向将患者信息实时推送到下一步骤。
[bookmark: _Toc534794138]手术麻醉管理模块
手术麻醉管理模块包含手术管理、手术麻醉病历档案、手术麻醉工作登记等子功能模块。
手术管理
手术管理提供手术预约、手术接收、手术安排、麻醉安排、护士安排、患者登记、手术通知单等功能。
手术预约提供术前诊断录入、特殊情况录入、预约时间、手术科室、手术名称、手术登记、手术隔离、平急诊标记等功能。
手术接收提供接收手术申请、可接收人员列表设置。
手术安排根据手术申请，安排手术医疗资源配置。
麻醉安排根据麻醉排班分配麻醉医生和麻醉方法。
护士安排提供手术护士安排、手术护士人员排班等。
手术通知单根据手术申请自动生成手术通知单。
手术麻醉病历档案
手术麻醉病历档案提供术前、术中、术后的全流程档案管理。
术前子模块提供手术风险评估表、麻醉计划书、麻醉同意书、手术通知书、术前访视单、手术安全检查、麻醉诱导前评估、手术麻醉风险评估（心脏功能评估、创伤与昏迷、新生儿）等功能。
术中子模块提供麻醉过程跟踪、麻醉记录单生成、术中事件记录、单次用药、连续用药、输血补液录入等功能。需支持自动回填记录时间和手工修改记录时间。
术后子模块提供术后复苏单、麻醉总结、术后镇痛、术后随访单、麻醉后随访记录等。此外还需提供手术护理记录单、麻醉医疗文书打印归档等功能。
手术麻醉工作登记
手术麻醉工作登记提供手术病人报告登记、手术病人标本登记、麻醉科疼痛治疗登记、麻醉并发症登记、麻醉科疑难病人登记、会诊登记、气管插管拔管深静脉登记、抢救危重伤病人登记、麻醉及一类精神药品使用登记等功能。
[bookmark: _Toc534794139]急诊支持模块
急诊支持模块提供急诊绿色通道、群体事件管理、传染病人管理等子功能模块。
绿色通道提供申请、审批、启动、结束、查询全流程的管理。
群体事件提供创建、查询、关联等全流程管理。
传染病人提供标记、提醒、统计、导出等管理功能。
[bookmark: _Toc534794140]病人管理模块
病人管理模块提供病人查询、病人管理、文书管理、知情同意书、特殊人员名单管理等功能子模块。
病人查询提供多种查询条件查询历史就诊病人，如身份证、姓名、科室、主治医生、就诊时间等。
病人管理提供所有患者管理，包括不限于患者信息维护、历史就诊记录、相关纸质文书扫描上传、医嘱查看、检验检查结果查看等。
文书管理根据医院的要求提供不同类型的文书，可批量查询和维护，文书类型包含不限于急诊文书、留观文书、护理文书、入院申请单、会诊申请单、绿色通道申请单等。
特殊名单管理提供特殊病人的管理功能，对列入特殊名单的病人进行额外标识提示。
病人查询
病人查询提供基于姓名、身份证、驾驶证、港澳通行证、护照等查询条件查询历史就诊病人和候诊病人。
病人管理
病人管理提供患者信息管理、诊疗过程记录、治疗过程时间轴、历史就诊记录、扫描文件上传保存等功能。
文书管理
文书管理提供不同类型文书的分类创建和筛选功能，并支持批量查询、批量创建、批量修改等。文书不限于急诊文书、留观文书、护理文书等日常文书。
知情同意书
知情同意书支持创建、编辑、移除的操做。
特殊名单管理
特殊名单管理支持将病人加入、移除的原因维护，当病人进入特殊名单后，会有特殊标识提醒。
[bookmark: _Toc534794141]重点病种管理模块
重点病种管理提供胸痛中心管理、卒中中心管理、创伤中心管理以及其他重点病种管理等子模块。
胸痛中心
胸痛管理提供院前分诊、院前急救、预检分诊、急诊诊疗、胸痛管理等功能。
院前分诊提供直接院前胸痛分诊操做；
院前急救提供GRACE评分、院前检查申请、心电图检查回传、抽血检测、胸痛时间采集等。
预检分诊提供心电图检查、抽血检测、胸痛时间采集、院前病人展示、救护车预计返回时间展示等。
急诊诊疗提供心电图检查、抽血检测、胸痛时间采集、院前病人展示、救护车预计返回时间展示等。
胸痛管理提供胸痛床位病人信息管理、监护信息显示管理、胸痛患者信息管理、胸痛中心模板管理等。

卒中中心
卒中管理提供院前分诊、院前急救、预检分诊、急诊诊疗、卒中管理等功能。
院前分诊提供直接院前卒中分诊操做；
院前急救提供提供NIHSS评分、卒中时间采集、心电图检查回传、抽血检测、血糖检测、申请单院前申请、卒中量表FAST等。
预检分诊提供卒中时间采集、院前病人信息展示、急救车到达医院预计时间展示、抽血检测、申请单院前申请、卒中量表FAST等。
急诊诊疗提供卒中时间采集、心电图检查、抽血检测、溶栓监护、院前病人展示、救护车预计返回时间展示等。
卒中管理提供卒中床位病人信息管理、监护信息显示管理、卒中患者信息管理、卒中中心模板管理等
创伤中心
创伤管理提供院前分诊、院前急救、预检分诊、急诊诊疗、创伤管理等功能。
院前分诊提供直接院前卒中分诊操做；
院前急救提供提供GCS评分、创伤时间采集、心电图检查回传、抽血检测、申请单院前申请、CRAMS评分、创伤指数T1评分等。
预检分诊提供提供院前快速评估表（实时同步至院内）、GCS评分、创伤时间采集、心电图检查回传、抽血检测、申请单院前申请、CRAMS评分、创伤指数T1评分等。
急诊诊疗提供创伤时间采集、心电图检查、抽血检测、院前病人展示、救护车预计返回时间展示等。
创伤管理提供卒中床位病人信息管理、监护信息显示管理、创伤患者信息管理、创伤中心模板管理等

其他重点病种管理功能
提供重点病种的项目维护、数据采集、时间质控、统计分析报表等功能。
[bookmark: _Toc534794142]接诊调度模块
接诊调度提供接诊信息查询、调度信息管理、急救档案查询等功能。
[bookmark: _Toc534794143]会诊管理模块
会诊管理提供会诊申请、会诊申请确认、会诊到达执行、会诊表单、会诊信息查询等功能。同时支持远程视频会诊。
[bookmark: _Toc534794144]科室管理
科室管理提供当前的实时运营数据、工作周报、工作月报、医护排班管理、绩效管理、医护交接班管理等功能。
[bookmark: _Toc534794145]系统配置
系统配置提供床位配置、诊室配置、手术间配置、麻醉用药配置、系统参数配置等功能。

[bookmark: _Toc534794146]统计分析模块
统计分析模块包含统计报表、质控指标、重点病种质控指标等统计分析功能。
统计报表
统计报表提供：
1) 院前急救统计报表
2) 院内分诊统计报表
3) 急诊门诊统计报表
4) 急诊抢救统计报表
5) 急诊流观统计报表
6) 绿色通道统计报表
7) 会诊统计报表
8) 群体事件统计报表
9) 全科信息统计报表
10) 急诊患者就诊登记表、急诊抢救患者登记表（自动生成）
11) 满足医院其他统计需求的指标
等分类进行分类统计。每项分类统计提供多样化的可选指标选项并支持自定义指标设置。
质控指标
质控指标按医院内部管理以及卫计委相关标准要求提供对应的质量控制指标，可按需自定义新增指标项。包括不限于
1) 各科室分诊人数及其占比
2) 急诊各科别就诊人数占比
3) 急诊各病情级别分诊人数及其占比
4) 急诊分诊与急诊就诊患者比例及其占比
5) 接受急诊诊疗总例数及死亡例书
6) 分诊准确率统计
7) 急诊抢救室患者死亡率
8) 留观病人留观超72小时比例
9) 危急重症抢救成功率及收住院比例
10) 院前急救出车时间统计
11) 院内急会诊到位时间
12) 绿色通道平均停留时间及合格率
13) 创伤患者实施“严重程度评估”占比
14) 急诊患者收住院人数及比例
15) 满足医院其他统计需求的指标
胸痛中心质控指标
提供多维度的胸痛中心质控指标，包含不限于：
1) 质量分析会和典型病例讨论会的召开频次；
2) STMI患者症状发作到首次医疗接触时间（S-to_FMC）；
3) 所有急性胸痛患者首次医疗接触至首份心电图时间（FMC-to-EKC）；
4) EKC远程传输比例；
5) 首份EKC至确诊时间；
6) 首次医疗接触至双重抗血小板治疗时间；
7) 120急救或转运且拟行PPCI患者绕行急诊和CCU直达导管室比例；
8) 非PCI医院停留时间，即基层医院door-in至door-out时间（DIDO）
9) 行PPCI的STEMI患者D-to-B时间以及D-to-B时间≤90分钟比例；
10) 所有STEMI患者出院带药符合推荐指南比例。
11) ACS患者24小时内使用他汀治疗比例。
12) 急性心机梗死（STEMI）患者平均门药时间及门药时间达标率。
13) 满足医院其他统计需求的指标
卒中中心质控指标
提供多维度的卒中中心质控指标，包含不限于：
1) 卒中患者抵达急诊接受NIHSS评分比例；
2) 缺血性卒中患者在溶栓患者比例；
3) 在抵达医院60分钟内，急性缺血性卒中患者接受静脉溶栓患者比例；
4) 在发病6小时内到达医院的急性缺血性卒中患者，从到达急诊至开始做CT或MR的时间，完成头部CT小于25分钟的比例。
5) 对急性缺血性卒中患者，从入院到开始血管内治疗的时间统计；
6) 对缺血性卒中患者，在静脉溶栓治疗36小时内发生明显症状性颅内出血的患者比例；
7) 对急性缺血性卒中患者，在接受血管内治疗的36小时内发生明显症状性颅内出血的患者比例；
8) 对接受静脉溶栓或血管内治疗的急性缺血性卒中患者有治疗后90天MRS记录的患者比例。
9) 诊断性全脑血管照影检查术后24小时内患者的卒中发生率和死亡率；
10) 接受CEA或CAS治疗的患者在30天内卒中发生率和死亡率；
11) SAH、ICH、AVM患者入院时表情严重程度评估率；
12) 48小时内动脉瘤破裂导致的SAH患者从就诊到行动脉瘤夹闭或介入术治疗的平均时间。
13) AVM导致的卒中患者在30天内进行外科或血管内治疗的比例；
14) 卒中患者行去股瓣减压、血肿清除术的比例及死亡率；
15) 卒中患者行脑室外引流术的比例及死亡率；
16) 与华法治疗相关的颅内出血率。INR升高患者从入院到进行促凝血治疗后INR达标的平均时间；
17) 各类型卒中，颅内外动脉狭窄，SAH或TIA患者入组相关临床试验研究比例；
18) 满足医院其他统计需求的指标

创伤中心质控指标
提供多维度的创伤中心质控指标，包含不限于：
1) 严重创伤患者到达医院后至开始进行抢救时间；
2) 从就诊到完成全身快速CT、胸片和骨盘片的检查时间；
3) 患者需紧急输血时，从提出输血申请到护士执行输血的时间；
4) 存在有上呼吸道损伤、狭窄、阻塞、气管食管瘘等影响正常呼气时建立人工气道的时间；
5) 张力性气胸或中等量气胸时，完成胸腔闭式引流的时间；
6) 抢救室滞留时间统计；
7) 严重创伤患者从入院到出院的手术次数；
8) 严重创伤患者在重症监护病房住院天数；
9) 严重创伤患者使用呼吸机时长和呼吸机相关肺炎发送量；
10) 严重创伤患者抢救成功率；
11) 创伤患者入院诊断与出院时确定性诊断的符合率；
12) 月收治、年收治创伤患者人数；
13) 接收外院转诊患者比例；
14) 需要转诊治疗的创伤患者转诊比例；
15) 创伤患者年平均住院天数；
16) 创伤患者均次住院费用；
17) 满足医院其他统计需求的指标；

[bookmark: _Toc534794147]移动工作站模块
移动工作站提供移动分诊、床旁工作站、移动查房等功能。
移动分诊可通过PDA查看当前分诊列表，对病人进行分诊和提供你分诊单打印。
床旁工作站提供重点病种信息采集功能，显示病人信息，进行上下床操做等。
移动查房可通过PDA查看病人信息、病程记录、会诊意见、检查检验结果、医嘱信息以及填写录入查房记录、护理文书等。
[bookmark: _Toc534794148]数据对接模块
支持多种接口方式（webservice、http、视图、json等）与HIS、EMR、LIS、PACS系统对接，同步病人基本信息、检验信息、检查信息、医嘱等，实现数据实时共享。
支持与医院所使用的心电图设备、监护仪器设备、血压仪设备、麻醉机等设备对接，并自动采集记录数据，并对异常数据进行提醒。
[bookmark: _Toc534794149]灾难应急医学救援平台
灾难应急医学救援平台系统在灾害发生时能够辅助各类救援人员快速响应和实施救援，迅速展开救治工作。灾难应急医学救援平台系统软件需具备应急指挥调度、应急医疗资源管理、应急事件管理和应急临床医疗等四大功能模块。
[bookmark: _Toc534794150]应急指挥调度
应急指挥调度系统需提供群组建立、集群通话、视频通话、语音通话、即时通话、平台连线、视频采集回传、一键报警、电子地图、查询调阅、分权管理等功能。
[bookmark: _Toc534794151]应急医疗资源管理
医疗资源管理需提供电脑桌面版本和安卓移动终端版本。
	提供应急人员管理、应急医疗物资管理、应急运输资源管理、医院管理（需要医院系统对接）等功能。
	应急人员管理可配置维护医生、护士、调度员、司机及其他应急人员信息档案，并可提供分组操做。
[bookmark: _GoBack]	应急物资管理提供库存物资管理、库存预警管理、仓库信息维护等。
	应急运输资源管理提供应急车辆状态维护管理和车辆位置定位功能。
[bookmark: _Toc534794152]应急事件管理
应急事件管理与上级应急指挥系统对接，接收响应上级应急指挥系统下发的应急事件信息，同时支持应急事件创建、应急事件维护或创建应急演练任务；提供应急呼叫集合、应急事件时间轴、应急事件人力消耗、应急事件物质消耗、应急事件费用清单等功能。
应急事件管理还需提供统计分析、调度指挥、信息查询等功能。
[bookmark: _Toc534794153]应急临床医疗
应急临床医疗需提供电脑桌面版本和安卓移动终端版本。提供检伤分类、应急诊疗、检查检验、电子病历、病人流转等功能。
检伤分类提供预检分诊单、分诊管理、分诊知识库等功能。
应急诊疗提供诊断管理、医嘱管理、分类查询等功能。
检验检查提供拍照扫描上传、检验检查结果查看等功能。
电子病历提供医嘱单、申请单、病历文书、病程记录、知情文书等功能。
病人流转对病人各诊疗阶段的下一环节去向进行管理。
[bookmark: _Toc534794154]系统管理
系统管理提供系统相关参数设置、分权角色管理、应急物资字典表管理、统计分析等功能。
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